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Abstract 
Kinderen met een laag SES hebben meer risico op internaliserende en externaliserende problemen. In India 
werken kinderen met een laag SES vaker en langer dan kinderen met een hoog SES. Wanneer kinderen in India 
werken, lopen zij meer risico op internaliserende en externaliserende problemen. Door middel van de 
zelfrapportage versie van de SDQ, de scholen van de kinderen en interviews is onderzoek gedaan naar werk als 
mediator tussen SES en internaliserende en externaliserende problemen. Aan dit onderzoek deden 293 kinderen 
tussen de tien en de veertien jaar (M = 12.27, SD = 1.10) mee. Van deze kinderen waren er 102 (40 jongens, 58 
meisjes en vier onbekend geslacht) met een laag SES en 191 (121 jongens, 64 meisjes en vijf onbekend geslacht) 
met een hoog SES. Uit het onderzoek bleek dat kinderen met een laag SES meer werkten en meer problemen 
hadden. Meer werk had een negatieve samenhang met internaliserende en externaliserende problemen. Werk is 
geen mediator voor de relatie tussen SES en internaliserende en externaliserende problemen. Een mogelijke 
verklaring voor het feit dat werk geen mediator is, is de besteding van geld. De kinderen met een hoog SES 
mogen het geld waarschijnlijk zelf houden en de kinderen met een laag SES kunnen met het geld wat ze 
verdienen hun familie onderhouden.  
 Keywords: Sociaaleconomische status, werk, internaliserende problemen, externaliserende problemen 
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Inleiding 
 Er is veel onderzoek gedaan naar de oorzaak van internaliserende en externaliserende problemen. Een 
van de risicofactoren van internaliserende en externaliserende problemen is een lage sociaaleconomische status 
(SES). Kinderen die opgroeien in een gezin met een laag SES hebben meer kans om internaliserende en 
externaliserende problemen te ontwikkelen (Bradley & Corwyn, 2002; Brooks-Gunn & Duncan, 1997; Conger, 
Ge, Elder, Lorenz, & Simons, 1994; McLoyd, 1998; Patterson, DeBaryshe, & Ramsey, 1989; Reiss, 2013; 
Takeuchi, Williams, & Adair, 1991). Zo voelen kinderen met een laag SES zich ongelukkiger, ontwikkelen zij 
eerder een depressie, ervaren zij meer stress en zijn zij eerder in staat om zelfmoord te plegen (Fergusson, 
Woodward, & Horwood, 2000; Fröjd, Marttunen, Pelkonen, Von der Pahlen, & Kaltiala-Heino, 2006). Bij 
onderzoeken naar externaliserend probleemgedrag worden bijvoorbeeld alcoholproblemen, crimineel gedrag en 
gedragsproblemen in samenhang met een laag SES gevonden (Davis, Banks, Fisher, & Grudzinska, 2004; Fröjd 
et al., 2006; Lahey et al., 1995) Het maakt voor de ontwikkeling van problemen bij kinderen met een laag SES 
niet uit welke culturele achtergrond ze hebben (Bolger, Patterson, Thompson, & Kupersmidt, 1995).  
 Er is al een vergrote kans op externaliserende problemen wanneer kinderen korte tijd te maken hebben 
met een laag SES (Duncan, Brooks-Gunn, & Klebanov, 1994). Maar als de armoede langer aanhoudt, wordt de 
kans op problemen in de ontwikkeling groter. De lange termijngevolgen van een laag SES bij kinderen bevatten 
zowel meer gedragsproblemen als internaliserende problemen (Korenman, Miller, & Sjaastad, 1995; McLeod & 
Shanahan, 1993). Niet alleen de armoede waar het gezin nu mee te maken heeft, verandert de kans op problemen. 
Als families al langer in armoede verkeren, is de kans ook groter dat de kinderen uiteindelijk meer 
externaliserende gedragsproblemen laten zien (Scaramella, Neppl, Ontai, & Conger, 2008). Een betere 
ontwikkeling van de kinderen is mogelijk als de SES na verloop van tijd weer toeneemt (Moore, Glei, Driscoll, 
& Zaslow, 1998). 
 Het is duidelijk dat een laag SES een groter risico geeft op internaliserende en externaliserende 
problemen. Het is belangrijk om te weten hoe deze relatie werkt, om zo goede (preventieve) hulpverlening aan te 
kunnen bieden (Duncan, Brooks-Gunn, & Klebanov, 1994). Een laag SES heeft namelijk niet een directe 
werking op de ontwikkeling van kinderen, maar wordt gemedieerd door verschillende factoren. Mogelijke 
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factoren die mediërend werken, zijn het opgroeien in een slechte buurt (Duncan, Brooks-Gunn, & Klebanov, 
1994), inefficiënt en hard ouderschap (Conger et al., 1994; McCoy, Frick, Loney, & Ellis, 1999; McLoyd, 1998), 
minder toegang tot stimulerende materialen en activiteiten (Bradley & Corwyn, 2001), stress en sociaal 
isolement van de ouders (Dodge, Pettit, & Bates, 1994). Een mogelijke andere mediator factor tussen laag SES 
en internaliserende en externaliserende problemen, is werk. 
Werken in Adolescentie 
 In de Verenigde Staten hebben kinderen met een hoger SES meer kans om te werken (Schill, McCartin, 
& Meyer, 1985). Maar in een voornamelijk ongeschoolde maatschappij zoals India, werken kinderen uit 
gezinnen met een laag SES juist vaker. Zij moeten vaker hun eigen tijd inleveren om te werken om het gezin te 
kunnen onderhouden. Een laag SES is in deze ongeschoolde maatschappijen een van de grootste voorspellers 
van een langere werktijd (Ali, Shahab, Ushijima, & De Muynck, 2004; Bordin, Pires, & Paula, 2013; ILO, 2013; 
Larson &Verma, 1999; Skoufias, 1994). In deze voornamelijk ongeschoolde maatschappij geven ouders vaker 
dan in westerse maatschappijen aan kinderen te willen, zodat die kunnen werken en geld kunnen verdienen voor 
het gezin (Larson & Verma, 1999).  
 Werken in de adolescentie heeft zowel positieve als negatieve gevolgen voor de ontwikkeling van 
kinderen. Uit onderzoek blijken er vooral negatieve effecten te kleven aan te veel werken in de adolescentie. 
Hoewel helemaal niet werken lagere schoolresultaten oplevert dan wel werken, levert meer dan twintig uur werk 
per week ook weer lagere schoolresultaten op in de westerse maatschappij (Schill et al., 1985). In andere 
onderzoeken werd gevonden dat wanneer adolescenten meer dan twintig uur werkten, het risico op 
probleemgedrag toenam. Ze gebruiken gemiddeld meer drugs en zijn vaker betrokken bij delinquent gedrag 
(Mihalic & Elliott, 1997; Monahan, Lee, & Steinberg, 2011). Twintig uur is een belangrijke grens in het Westen, 
onder deze grens kan werken positieve gevolgen hebben (Woodhead, 2004). Een risicofactor echter voor het 
ontwikkelen van probleemgedrag is ook als adolescenten al vroeg zijn begonnen met werken (Benvegnú, Fassa, 
Facchini, Wegman, & Dall'Agnol, 2005). In een onderzoek onder Pakistaanse adolescenten tussen de 11 en 16 
jaar die werkten, werd gevonden dat zij gemiddeld meer probleemgedrag hadden dan hun leeftijdsgenoten 
(Bandeali et al., 2008). Vooral de kinderen met een slechte werkomgeving hadden een grotere kans op het 
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ontwikkelen van probleemgedrag. Het maakt bij kinderen die wonen in armere landen, werken in een slechte 
werkomgeving of vroeg zijn begonnen met werken dus niet uit of ze meer of minder dan twintig uur werken. 
Voor hen bestaat de kans dat al het werk zal samenhangen met externaliserende problemen.  
 Naar de gevolgen van werken voor internaliserende problemen is nog weinig onderzoek gedaan. En de 
onderzoeken die gedaan zijn, vinden niet een eenduidig antwoord op de vraag of er meer internaliserende 
problemen ontstaan. Een aantal onderzoeken onder westerse adolescenten vinden geen tot hooguit een klein 
significant verschil in internaliserende problemen bij adolescenten die werken (Larson & Verma, 1999; 
Nuwayhid, Usta, Makarem, Khudr, & El-Zein, 2005; Steinberg, Fegley, & Dornbusch, 1993). Maar in de 
onderzoeken in armere landen worden wel grotere verschillen gevonden. In Jordanië werden onder kinderen die 
werken en daarnaast ook naar school gaan wel meer psychische problemen gevonden dan bij kinderen die niet 
werken (Al-Gamal, Hamdan-Mansour, Matrouk, & Nawaiseh, 2013). Bij kinderen die gevaarlijk werk doen, 
zoals werken met oplosmiddelen, wordt een hogere mate van depressie gevonden (Saddik, Nuwayhid, 
Williamson, & Black, 2003). Maar ook in een onderzoek onder arme kinderen in Brazilië die ongevaarlijk werk 
deden, kwamen vier keer meer ernstige internaliserende problemen voor dan bij kinderen die nog nooit hadden 
gewerkt (Bordin et al., 2013). In een onderzoek onder Ethiopische kinderen werden grote gevolgen van werken 
gevonden voor de psychische problemen. Angst kwam bijvoorbeeld bij deze werkende kinderen twee keer zo 
vaak voor als onder de niet-werkende kinderen (Fekadu, Alem, & Hägglöf, 2006). Een internationale studie in 
Bangladesh, Nepal, Pakistan en Afghanistan laat zien dat adolescenten die bij de steenovens werken, meer angst 
en een lager zelfvertrouwen hadden dan niet-werkende kinderen (Graves, 2014). In India is onderzoek gedaan 
naar de meest voorkomende vorm van werk van kinderen, namelijk huishoudelijk werk doen bij andere mensen. 
Hieruit bleek dat kinderen in India soms als slaaf worden behandeld en mishandeld worden (Gamlin, Camacho, 
Ong, & Hesketh, 2013). Ook beginnen ze al met werken op jonge leeftijd in vergelijking met de westerse 
samenleving. Hierdoor missen ze vaker uren op school en bouwen ze een minder goed sociaal netwerk op. Het 
gevolg is dat de kans groter wordt dat kinderen meer internaliserende problemen krijgen (Gamlin et al., 2013). 
Naast dit huishoudelijk werk verrichten kinderen in India vaak ander gevaarlijk werk omdat de wetgeving over 
kinderarbeid niet voldoende is. Werkende kinderen in India zullen eerder dan werkende westerse kinderen de 
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negatieve gevolgen op internaliserende problemen ervaren.  
Huidig Onderzoek 
 In dit onderzoek wordt gekeken of er een samenhang is tussen het aantal uur werk en de internaliserende 
en externaliserende problemen die adolescenten met een laag SES in India ervaren. Kinderen met een laag SES 
ervaren meer internaliserende en externaliserende problemen dan kinderen met een hoog SES (Bradley & 
Corwyn, 2002). De adolescenten met een laag SES werken gemiddeld vaker en langer dan adolescenten met een 
hoog SES (Larson &Verma, 1999). Werken is een risicofactor voor adolescenten in India om internaliserende en 
externaliserende problemen te ontwikkelen (Gamlin et al., 2013; Mihalic & Elliott, 1997;). Zodra kinderen onder 
slechte omstandigheden werken, zal het niet meer uitmaken hoelang ze werken, maar zal al het werk een grotere 
kans geven op internaliserende en externaliserende problemen (Bandeali et al., 2008; Gamlin et al., 2013). Op 
grond van de theorie is de hypothese dat werk een mediërende factor is tussen een laag SES en internaliserende 
en externaliserende problemen. 
Methode 
Participanten 
 Aan dit onderzoek hebben 293 kinderen uit Pune in India deelgenomen, waarvan er 102 een laag SES 
hebben en 191 een hoog SES. De groep met een laag SES bestaat uit 40 jongens en 58 meisjes. Van vier 
kinderen was het geslacht niet bekend. De leeftijd van de kinderen met een laag SES valt tussen de 11 en de 14 
jaar, met als gemiddelde 12.6 jaar en SD = 1.3. Van de kinderen met een hoog SES zijn er 121 jongens en 65 
meisjes. Van vijf kinderen was het geslacht niet bekend. Hun leeftijd ligt tussen de 10 en de 14 jaar, met als 
gemiddelde 12.2 jaar en SD = 1.1.  
Instrumenten 
 SES. SES is gemeten aan de hand van de scholen waarop de kinderen zaten. In India gaan de meeste 
kinderen met een hoog SES naar privéscholen en de kinderen met een laag SES naar scholen van de regering 
(French & Kingdon, 2010). Er kan aan de hand van naar welke school de kinderen gaan dus worden bepaald of 
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ze een hoog of een laag SES hebben. 
 Externaliserend en internaliserend probleemgedrag. Externaliserend en internaliserend 
probleemgedrag is gemeten met de zelfrapportage versie van de Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
(Goodman, 1997). Dit is een korte vragenlijst die snel kan aangeven of er probleemgedrag bij het kind voorkomt 
(Goodman, 2001). Deze vragenlijst heeft een goede predictieve, inhouds- en concurrent validiteit (Goodman & 
Scott, 1999). De SDQ kan goed worden gebruikt om groepsverschillen mee aan te geven (Goodman, Meltzer, & 
Bailey, 1998). Daarnaast is de SDQ ook internationaal te gebruiken (Woerner et al., 2004). De zelfrapportage 
versie SDQ is een korte vragenlijst die kinderen tussen de 11 en 16 jaar invullen. Zij kunnen aangeven of ze 
emotionele problemen, gedragsproblemen, hyperactiviteit, sociale problemen en problemen met leeftijdsgenoten 
ervaren. Bij elk onderwerp zijn vijf vragen gesteld. De schaalankers waartussen gekozen kan worden, zijn niet 
waar, een beetje waar en zeker waar. Enkele voorbeelden van de items zijn: 'Ik word erg boos en ben vaak 
driftig' en 'Ik ben vaak ongelukkig, in de put of in tranen'.  
 Werk. Werk is gemeten aan de hand van de dagboekmethode. De kinderen zijn op drie verschillende 
dagen geïnterviewd over de afgelopen dag. Dit interview ging twee keer over een weekdag en een keer over een 
weekenddag. Uit deze interviews kon daarna per vijf minuten de tijdsbesteding van de kinderen worden 
genoteerd. De dagboekmethode blijkt uit eerder onderzoek valide en redelijk betrouwbaar te zijn (Juster, Ono, & 
Stafford, 1985; Larson & Verma, 1999).  
 De cronbach's alpha van het huidig onderzoek is 0.67 bij internaliserende problemen en daarmee 
voldoende. Bij externaliserende problemen is de cronbach’s alpha 0.55 en daarmee onvoldoende. 
Procedure 
 In India zijn scholen uitgekozen door middel van convenience sampling en aan hen is gevraagd om mee 
te doen met het onderzoek. Bij de scholen die toestemming hadden gegeven, gingen onderzoekers langs om de 
kinderen te interviewen. De ouders van deze kinderen waren van tevoren op de hoogte gebracht van het 
onderzoek en konden hun kind afmelden. Aan de kinderen werd van tevoren meegedeeld dat het onderzoek 
anoniem en vrijwillig was. Op drie verschillende dagen zijn ze geïnterviewd over de afgelopen dag. Daarnaast is 
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op een van de dagen aan de kinderen gevraagd om de zelfrapportage van de SDQ in te vullen. De interviews 
duurden per dag ongeveer een uur en na afloop werden de kinderen beloond met stickers. Wanneer een kind 
maar een dag aanwezig was, werd deze verwijderd uit de data. Als kinderen twee dagen aanwezig waren, werd 
de overige dag als missend ingevuld. De interviews werden in het Engels, Hindi of Marathi afgenomen, dit hing 
af van de talen die het kind sprak. De interviews werden opgenomen op band en later in Excel verwerkt. Daarna 
zijn de interviews van Excel overgezet in SPSS. 
Resultaten 
Algemene Analyse 
 In Tabel 1 is te zien dat de kinderen met een laag SES meer internaliserende (M = 1.97, SD = 0.04) en 
externaliserende (M = 1.86, SD = 0.04) problemen hebben dan de kinderen met een hoog SES (M = 1.54, SD = 
0.03, M = 1.59, SD = 0.02). Ook werken de kinderen met een laag SES meer (M = 7.96, SD = 0.76) dan kinderen 
met een hoog SES (M = 4.22, SD = 0.86). Bij laag SES en voornamelijk bij hoog SES is werk scheef verdeeld 
naar rechts. Er zijn veel uitbijters te zien bij het aantal uren werk van kinderen met een hoog SES. Deze uitbijters 
zijn wel gebruikt in de test, omdat er onderzoek gedaan wordt over de samenhang tussen werk en SES. De 
uitbijters geven hierover dan juist meer informatie. Bij de groep met een laag SES zijn er veel missende waarden 
bij internaliserende en externaliserende problemen, bij hoog SES is dit minder. In Tabel 2 is te zien dat 
internaliserende en externaliserende een significante correlatie hebben en dat SES een significant negatieve 
correlatie heeft met internaliserende en externaliserende problemen.  
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Tabel 1 
Algemene analyse  
 Group M SE ZSkew ZKurt %Missing Out 
Internaliserend 
 
LSES 1.97 0.04 -0.57 0.791 42.2 0 
 
 
HSES 1.54 0.03 2.89 -0.43 29.8 0 
        
Externaliserend 
 
LSES 1.86 0.04 -0.36 -0.09 42.2 0 
 
 
 
HSES 1.59 0.02 0.98 -1.26 29.8 0 
Werk 
 
LSES 7.96 0.76 4.56 1.98 0.0 0 
 HSES 4.22 0.86 19.65 31.18 0.0 21 
 
Tabel 2 
Correlatietabel van relaties tussen werk, SES en internaliserende en externaliserende problemen 
 Werk Internaliserend Externaliserend 
Internaliserend 0.031   
Externaliserend -0.103 0.484*  
SES -0.041 -0.561* -0.394* 
*p <0.05 
Internaliserende Problemen 
 Uit Tabel 3 blijkt dat een lager SES significant samenhangt met meer internaliserende problemen, R2 
= .31, F (1, 191) = 87.59, p <0.05. Een lager SES hangt ook significant samen met meer werk, R2 = 0.03, F (1, 
291) = 8.29, p < 0.05. Uit de multiple regressie van SES en werk samen en de samenhang met internaliserende 
problemen blijkt dat er een negatief verband is tussen SES en internaliserende problemen door werk, R2 = 0.32, 
F (2, 190) = 43.59, p < 0.05. Meer werk hangt samen met minder internaliserende problemen. Werk is geen 
mediërende factor tussen SES en internaliserende problemen. 
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Tabel 3 
Mediatie SES en internaliserende problemen door werk 
 B SE b* t p 
SES  
Internaliserend 
-.72 0.08 -0.56 -9.36 0.00 
SES   
Werk 
0.01 0.00 -0.17 -2.88 0.00 
SES + 
Werk  
Internaliserend 
0.00 
-0.42 
0.00 
0.05 
-0.01 
-0.56 
-0.17 
-9.32 
0.86 
0.00 
 
 
Externaliserende Problemen 
 In Tabel 4 zijn voor externaliserende problemen overeenkomstige uitkomsten te zien. Er is een 
significante samenhang tussen SES en externaliserende problemen, R2 = 0.16, F (1, 191) = 35.12, p < 0.05. En 
ook SES en werk hangen significant samen, R2 = 0.03, F (1, 291) = 8.29, p < 0.05. Uit de multiple regressie 
blijkt dat er een negatief verband is tussen SES met werk en externaliserende problemen, R2 = 0.17, F (2, 190) = 
19.86, p < 0.05. Meer werk hangt samen met minder externaliserende problemen. Werk is geen mediërende 
factor tussen SES en externaliserende problemen. 
Tabel 4 
Mediatie SES en externaliserende problemen door werk 
 B SE b* t p 
SES  
Externaliserend 
-0.58 0.10 -0.39 -5.93 0.00 
SES 
Werk 
0.01 0.003 -0.17 -2.88 0.004 
SES +  
Werk  
Externaliserend 
-0.28 
-0.003 
0.05 
0.002 
-0.40 
-0.13 
-6.11 
-2.01 
0.00 
0.046 
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Discussie 
 Het doel van het onderzoek was om te bekijken of werk een mediërende factor is voor SES en 
internaliserende en externaliserende problemen. De hypothese voor dit onderzoek was dat werk een mediërende 
factor was voor de relatie tussen zowel internaliserende als externaliserende problemen bij kinderen met een laag 
SES. Dit omdat kinderen met een laag SES meer werken (Larson & Verma, 1999) en werk een risicofactor in 
India is voor het ontwikkelen van internaliserende en externaliserende problemen (Mihalic & Elliott, 1997; 
Gamlin et al., 2013). Hoe meer kinderen werken, hoe meer problemen ze zouden ervaren. Uit de resultaten blijkt 
het tegenovergestelde van de hypothese. De kinderen die meer werken, hebben juist minder internaliserende en 
externaliserende problemen. Het groot aantal uitbijters en het lage gemiddelde bij kinderen met een hoog SES 
laat zien dat het grootste gedeelte van de kinderen weinig werkt, maar dat er zeker wel kinderen met een hoog 
SES zijn die werken. Het zou hier kunnen gaan om kleine klusjes in het huishouden, waarvoor het kind 
misschien ook een beloning krijgt. Daarnaast zullen de kinderen met een hoog SES het verdiende geld 
waarschijnlijk zelf mogen houden, in tegenstelling tot de kinderen met een laag SES (Larson & Verma, 1999). 
Dit zorgt ervoor dat de kinderen met een hoog SES uit dit onderzoek voldoen aan het gemiddelde beeld van 
werkende adolescenten in het Westen. Onder de twintig uur zal werken dan kunnen samenhangen met minder 
externaliserende problemen (Woodhead, 2004). Ook de internaliserende problemen zullen minder zijn, omdat ze 
door het werken en het geld wat hiermee wordt verdiend, zich onafhankelijker en verantwoordelijk voelen 
(Larson & Verma, 1999; Woodhead, 2004).  
 Ook de kinderen met een laag SES die meer werkten, hadden minder internaliserende en 
externaliserende problemen. Dit zou kunnen komen doordat de kinderen het geld misschien niet zelf mogen 
houden (Larson & Verma, 1999), maar wel kunnen afstaan aan hun familie. Hierdoor kunnen ze een gevoel van 
trots ontwikkelen en een hogere eigenwaarde krijgen (Fuligni, 1998). Daarnaast zou dit geld ervoor kunnen 
zorgen dat de families waarvan de kinderen werken een minder laag SES hebben dan de groep waarvan de 
kinderen niet werken. Verder hangt een minder laag SES samen met minder internaliserende en externaliserende 
problemen (Bradley & Corwyn, 2002). Dat de kinderen met een laag SES die werken minder externaliserende 
problemen hebben, zou ook deels kunnen komen omdat ze minder tijd op straat doorbrengen dan hun 
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leeftijdsgenoten die niet werken. Zo komen ze minder in aanraking met de problemen die zich afspelen in een 
armere wijk (Duncan et al., 1994). Daarnaast werken de kinderen met een laag SES uit dit onderzoek 
waarschijnlijk onder relatief goede omstandigheden, omdat ze wel naar school kunnen. Het werken onder slechte 
omstandigheden is een extra risicofactor voor internaliserende en externaliserende problemen (Bandeali et al., 
2008; Saddik et al., 2003). Omdat de kinderen uit dit onderzoek dus ook allemaal nog naar school gaan, kunnen 
ze uitzicht hebben op een betere toekomst. Het staat voor hen nog niet vast dat ze hun leven lang dit werk 
moeten gaan doen. Ze hebben nog de mogelijkheid om hun situatie te verbeteren, wat kan samenhangen met een 
vermindering van internaliserende en externaliserende problemen (Hagen, Myers, & Mackintosh, 2005). 
Beperkingen 
 Het onderzoek is niet longitudinaal of experimenteel uitgevoerd, dus er kan geen causaliteit worden 
vastgesteld. Daarnaast zijn er vragenlijsten en interviews gebruikt die sociaal wenselijke antwoorden kunnen 
hebben uitgelokt (Paulhus & Reid, 1991). Ook was de cronbach’s alpha bij externaliserende problemen 
onvoldoende. Een deel van de kinderen die erg interessant zijn voor dit onderzoek, zijn niet bereikt. Dit komt 
omdat de data op scholen werd verzameld en de kinderen minimaal twee dagen aanwezig moesten zijn. 
Kinderen die veel en onder slechte omstandigheden werken, zullen niet of weinig op school aanwezig zijn en 
kunnen dus niet meegedaan hebben met dit onderzoek (Gamlin et al., 2013). Dit is de groep die wellicht wel 
internaliserende en externaliserende problemen ervaart bij meer werk. Daarnaast is in dit onderzoek geen 
onderscheid gemaakt tussen geslacht, wat de resultaten zou kunnen beïnvloeden. In een ongeschoolde 
maatschappij zoals India, werken meisjes over het algemeen namelijk eerder en vaker (Larson & Verma, 1999).  
Implicaties 
            Omdat het bij werk en SES in samenhang met internaliserende problemen gaat om een negatief verband, 
zouden kinderen in India aangemoedigd kunnen worden om een aantal uur per week te werken. Zowel de 
kinderen met een laag SES als met een hoog SES zullen dan minder kans hebben op het ontwikkelen van 
internaliserende en externaliserende problemen. Er moet dan echter wel op toegezien worden dat dit veilig werk 
betreft en dat ze niet langer dan twintig uur per week werken. Naar de precieze grenzen van wat wel en niet 
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veilig is voor de kinderen, moet meer onderzoek worden gedaan. De mindere kanten van het werken moeten 
namelijk niet worden vergeten. De kinderen met een laag SES zullen vaker onder minder goede omstandigheden 
werken. Hun kans op het ontwikkelen van probleemgedrag is daardoor wel groter (Bandeali et al., 2008). Ook 
het risico op internaliserende problemen kan hierdoor toenemen, zeker als ze als slaaf worden behandeld 
(Gamlin et al., 2013). Daarnaast werd er ook een verhoogd risico op internaliserende problemen gevonden bij 
kinderen die ongevaarlijk werk deden (Bordin et al., 2013). Het werken heeft zeker niet alleen positieve 
gevolgen in een land met een gemiddeld laag SES. Hier moet dan ook meer onderzoek naar worden gedaan. Er 
moet worden gekeken waarom de kinderen met een laag SES, die meer werken dan de kinderen met een hoog 
SES, toch meer internaliserende en externaliserende problemen ervaren. Daarnaast moet ook worden onderzocht 
wat de mediërende factoren zijn voor SES en internaliserende en externaliserende problemen. Hierbij kan dan 
ook het verschil in geslacht worden meegenomen, omdat dit verschil zou kunnen maken.
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